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   Cystopolygraphy was made on 51 cases of paraplegia due to the traumatic injury 
of the spinal cord and the following results were obtained. 
   1) The circular, rhombic and flat bladders were found in 17 cases (33.3%), 26 cases 
(51.0%) and 8 cases (15.7%) respectively out of 51 cases examined. The circular blad-
der was seen most frequently in the supranuclear group, that is, in 10 out of 21 cases 
(46.6%), while the rhombic bladder was seen most frequently in the infranuclear group, 
that is, in 19 out of 30 cases (56.7%). 
   2) Trabecula formationwas found in 66.7%, prolongation f the vesical apex in 45.1 
%, urethra dilatation at the retrocervical region in 56.9% and vesicoureteral  reflux in 
11.8%. These abnormal contours of the bladders were observed more frequently in the 
infranuclear group. 
   3) The typical pine-tree shaped bladder was found in 15 cases (29.4%), that is, in  4 
cases of the supranuclear group (19.1%) and in 11 cases of the infranuclear group. 
(36.7%). 
   4) There seemed to exist no intimate relationship between the contour and the 
micturating function of the bladder. 
   5) As to the localization of the  bladder, the right-deviated bladder was far more 
than the left-deviated, the former being found in 41.2% and the latter in 5.8%. There 
was no significant difference in the incidence of the bladder deviation between the sup-
ranuclear and infranuclear groups. 
   6) According to Freudenberg, the lengh of the longest perpendicular lines (RN and 
LM) drawn from the right and left borders of the bladder to the median line connect-
ing the center of the sacral canar with the pubic symphysis, and the area of the right 
and left parts of the bladder (ORU and OLU) divided by the above median line were 
measured, and it was found that RN was almost equal to LM in 58.8% of the circular 
bladders, while RN was longer than LM in  61.5% of the rhombic bladders, and that ORU
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was larger than OLU in most cases  (76.5%) of the circular, rhombic and flat bladders. 
   7) In the rhombic and flat bladders, the difference in area between ORU and  OLU 
as well as the deviation of the bladder increased in degree in proportion as the contrast 
media injected into the bladder increased in volume.
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態 も種 々の変化 を示す ようにな る.Prather
(1949),Ney&Daff(1950),成田(1956),
辻(1956),Giertz&Franksson(1958)等
はかか る膀胱 の形 態的変化 を レ線学的 に研 究 し
てい るが,そ れ等 による と現 われ る膀胱 像は損
傷 部位 及び排尿機能 回復 の過程 に よつ て理論 的
には一定 の形式 を示す筈で あるけれ ども,続 発
症,合 併症そ の他 の諸 因子が加 わ るた めに臨床
像及 び膀胱排 尿機能 の回復 過程 が一律 で な く,
従 つて膀胱 の形態 も種 々多 彩 な病 的像を現わ す
ものであ ると言 う.
著者 は外傷 性脊髄損傷患 者51例について膀胱
レ線撮影 を行い,膀 胱 の形 態的変化 と部分的 な
異常膀胱像 を検討す る と共 に,膀 胱分割 レ線 撮
影 を行 つて,膀 胱容量 の増加 に伴 う膀胱偏位 の
状態,及 び仙骨中心 と恥骨逢 合 を結 んだ正中線
よ り左右 の膀胱 面積 を測定 し,膀 胱 容量 の増 加
に伴 う左右膀胱 壁 の拡張力 を比 較検討 した.
∬ 検査対象及 び方法



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































第3表 に示す如 く,核上群では膀胱部,会 陰部,腰
部等のtriggerareaを刺戟する事によつて 排 尿 す
る反射性自動性膀胱の状態にあるものが最 も多く21例
中5例(23.8%)であ り,核下群では怒責のみによる







































































怒 責 の み
叩 打 の み
































































































































































低圧膀胱であ り,逆行性膀胱撮影像では正常 像 を示
し,排尿時撮影では直立した膀胱像を示すが,大部分
の症例は排尿不能な事が多いと報告している,















円 形 膀 胱
菱 形 膀 胱






























瀧 譜 部位陣 損傷
膀 胱 肉柱 形 成
膀 胱 頂 部延 長



















































膀 胱 肉 柱 形 成
膀 胱 頂 部 延 長
膀 胱 底 沈 下
膀 胱 頸,後 部 尿 道 拡 張











































群 では5例 中3例(60.0%),核 下 群 では5例 中4例
(80.0%)であ つ た.又1年 以 上2年 未 満 の もの21例
中13例(61,9%)で,内 核 上群 で は10例中5例(50,0
%),核 下 群 で は11例中8例(72.7%)で あ り,2年
以 上 経 過 した症 例 では20例中14例(70.0%)で内 核 上






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































左右周縁 より仙骨 口中心 と恥骨逢合を結 んだ正
中線までの最長垂線(RN,LM)と正中線を境
とする左右面積(ORU,OLU)とを測 定 す る
と,円形膀胱ではRN÷LM(58.8%)が最 も多
く,菱形膀胱ではRN>LM(6工.5%)が最 も




























第3頸 椎 骨 折 兼 脊髄 不 完 全 損 錫.受






第6頸 椎 脱 臼 兼 脊髄 不 完 全 損 傷.受
傷 後1年7ケ 月.円 形 膀 胱,中央 位,
犀
Fig.3症 例11.
第6胸 椎 圧 追 骨 折 兼 脊髄 完全 損 傷.




第8胸 椎圧 追 骨 折 兼 脊髄 完 全 損 傷.




























第11胸椎 圧 迫骨 折兼 脊 髄 完 全 損 傷.
受 傷後3年4ヶ 月.Pinetree形膀
胱,右 偏 位.
Fig.8.症例18.第11胸胸 椎 比 迫 骨
折 兼脊 髄 完 全 損 傷.受 傷 後5ケ 月.
扁平 形 膀 胱,右 偏 位.
Fig.9.症例22.
第12胸椎 圧 迫骨 折 兼 脊髄 完全 損 傷.































第12胸椎 骨 折 兼 脊 髄 完 全損 傷.受 傷
後8ケ 月.菱 形 膀 胱,右 偏 位.
Fig.11.症例30.
第12胸椎 骨 折兼 脊髄 不 完 全 損 傷.受傷 後
5年6ヶ 月.Pinetree形膀 胱,













第1腰 椎 骨 折 兼 脊 髄 完 全 損傷.受 傷
後7年3ケ 月.円形 膀 胱,中 央位.膀






第1腰 椎 圧 進 兼 脊 髄 不 完 全 損 傷.受









第2腰 椎 圧 追 験 折 兼 脊 髄 完 全 損 傷.








第2腰 椎 骨 折 兼 脊 髄不 完 全 損 傷.受
傷 後3年1ケ 月.Pinetree形膀 胱.
左 偏位.
Fig.17.症例50.
第3腰 椎 骨 折兼 脊髄 不 完 全 損 傷.受
傷 後1年1ケ 月.Pinetree形膀 胱,
右 偏 位.
Fig.18.症例51.
第4腰 椎 骨 折 兼 脊 髄 完 全 損 傷 .受 傷
後2年11ケ 月.菱 形 膀 胱,中 央 位 .
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